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Hintergrund und Fragestellung
Schwangere und ihre Neugeborenen 
haben ein erhöhtes Risiko für influenza-
bedingte Komplikationen und damit ein-
hergehende Hospitalisierungen [1, 2]. 
Darüber hinaus kann eine Influenza-
erkrankung in der Schwangerschaft 
die Gefahr einer Fehl-, Früh- oder Tot-
geburt erhöhen und das Auftreten mög-
licher Wachstumsverzögerungen sowie 
ein geringeres Geburtsgewicht beim 
Neugeborenen begünstigen [3]. In 
vielen Studien wurde die Sicherheit und 
Wirksamkeit der Impfung sowohl für 
Schwangere als auch für das Kind be-
legt [4–6]. Daher empfiehlt die Ständige 
Impfkommission (STIKO) seit 2010 
die saisonale Influenzaimpfung allen 
Schwangeren ab dem 2. Trimenon der 
Schwangerschaft; bei einer erhöhten 
gesundheitlichen Gefährdung infolge 
eines Grundleidens schon ab dem 1. 
Trimenon [7]. Auch Menschen ab 60 
Jahren sowie Personen mit chronischer 
Grunderkrankung und medizinisches 
Personal sollten die Impfung erhalten [8]. 
Die für Deutschland verfügbaren Studien-
ergebnisse weisen jedoch auf eine geringe 
Inanspruchnahme der Impfung – ins-
besondere bei Schwangeren – hin [9, 10].
Um die Impfquoten zum Schutz vor 
der saisonalen Influenza zu erhöhen, wird 
seit 2006 regelmäßig die vom Bundes-
ministerium für Gesundheit geförderte ge-
meinsame Kampagne der Bundeszentrale 
für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) 
und des Robert Koch-Instituts (RKI) „Wir 
kommen der Grippe zuvor“ durchgeführt. 
Im Rahmen der Kampagne werden 
kostenlos Informationsmaterialien zur 
Verfügung gestellt. Auch gynäkologische 
Praxen erhalten in diesem Zusammen-
hang Medien, die sie zur Impfaufklärung 
nutzen können. Da die Schwangeren-
vorsorge primär durch niedergelassene 
Frauenärztinnen und -ärzte erfolgt [11], 
nehmen diese eine zentrale Rolle ein, um 
die Impfbereitschaft schwangerer Frauen 
zu erhöhen.
Auch die Impfung gegen humane 
Papillomaviren (HPV) wird in gynäko-
logischen Praxen durchgeführt. Durch 
diese Impfung soll die Krankheits-
last durch Gebärmutterhalskrebs und 
seine Vorstufen – verursacht durch die 
Hochrisiko-HPV-Typen 16 und 18 – 
verringert werden. Seit 2007 wird die 
Impfung für Mädchen im Alter von 12 bis 
17 Jahren empfohlen [12]. 2014 wurde das 
für die Impfung empfohlene Alter auf 9 
bis 14 Jahre vorgezogen, womit sich auch 
die erforderliche Anzahl an Impfdosen 
von 3 auf 2 reduziert [13]. Impfquoten für 
das 2-Dosen-Schema liegen aktuell noch 
nicht vor, fallen jedoch für eine Impf-
serie bestehend aus 3 Impfdosen eher 
gering aus. Sie lagen 2012 zwischen 1,2 % 
bei 12-jährigen Mädchen [14] und 36,2 bis 
45,9 % bei 16-jährigen Mädchen [14, 15].
Verschiedene Studien zeigen, dass 
die ärztliche Empfehlung ein wichtiger 
Prädiktor für eine positive Impfent-
scheidung ist [16–22]. Für Deutschland 
liegen bisher jedoch keine Daten aus 
bundesweit durchgeführten Erhebungen 
mit Gynäkologinnen und Gynäkologen 
vor, die die Analyse der Umsetzung der 
Impfempfehlungen für Influenza und 
HPV ermöglichen. Diese sind jedoch not-
wendig, um in zukünftigen Maßnahmen 
zur Steigerung der Impfquoten auch 
die Bedürfnisse dieser Facharztgruppe 
adäquat berücksichtigen und Barrieren 
zur Umsetzung der Impfempfehlungen 
aufdecken zu können.
Daher sollte folgenden Fragen nach-
gegangen werden: 1) Lassen sich Gynäko-
loginnen und Gynäkologen sowie 
ihr Praxispersonal regelmäßig gegen 
saisonale Influenza impfen? 2) Empfehlen 
Gynäkologinnen und Gynäkologen 
Schwangeren, aber auch chronisch 
Kranken und Senioren die Impfung 
gegen saisonale Influenza? Welche 
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Gründe sprechen gegen eine Impfung? 3) 
Wie sieht das Informationsverhalten zur 
Influenzaimpfung aus? Darüber hinaus 
sollte ermittelt werden, ob 4) Gynäko-
loginnen und Gynäkologen jungen 
Mädchen und jungen Frauen die HPV-
Impfung empfehlen bzw. welche Gründe 
gegen eine Impfempfehlung sprechen.
Methode
Im Rahmen der nationalen Influenza-
Impfaufklärungskampagne „Wir kommen 
der Grippe zuvor“ erfolgte vor Beginn 
der Influenzasaison im September 2014 
eine Aussendung von Medienpaketen 
an niedergelassene Gynäkologinnen und 
Gynäkologen, Pädiater, Internisten, All-
gemein- und Betriebsmediziner, an den 
öffentlichen Gesundheitsdienst, sozial-
pädiatrische Zentren, an Krankenhäuser 
sowie an Alten- und Pflegeheime. Die 
Grundgesamtheit der hier dargestellten 
Erhebung bildeten alle niedergelassenen 
Gynäkologinnen und Gynäkologen, deren 
Adressen über einen kommerziellen An-
bieter zugänglich waren. Insgesamt 
wurden Medienpakete an 7477 nieder-
gelassene Gynäkologinnen und Gynäko-
logen versandt. Dies waren 76,3 % aller in 
Deutschland niedergelassenen Gynäko-
loginnen und Gynäkologen [23]. Neben 
Informationsmaterialien enthielt die Aus-
sendung einen Fragebogen sowie ein An-
schreiben, in dem über die Befragung auf-
geklärt wurde. Der ausgefüllte Fragebogen 
konnte postalisch (über einen beigelegten 
frankierten Rückumschlag) oder per 
Fax an das RKI anonym zurückgesandt 
werden. Es erfolgte keine Incentivierung 
der teilnehmenden gynäkologischen 
Praxen.
Der Fragebogen bestand überwiegend 
aus geschlossenen Fragen. Lediglich bei 
den Fragen nach Gründen, die gegen eine 
Empfehlung der Influenza- bzw. HPV-
Impfung sprechen, sollten die Befragten 
bei der Wahl der Antwortmöglichkeit 
„andere Gründe“ diese im Freitextfeld 
näher aufführen.
Die statistischen Analysen erfolgten 
mit dem Statistikprogramm StataSE13. 
Die Verteilungen der Ausprägungen kate-
gorialer Variablen wurden als prozentuale 
Häufigkeiten mit 95 %-Konfidenz-
intervallen (KI) dargestellt, bivariate 
Assoziationen von kategorialen Variablen 
wurden mithilfe des χ2-Tests auf 
statistische Unabhängigkeit getestet. Ein 
p-Wert <  0,05 wurde als statistisch signi-
fikant angesehen. Fehlende Werte wurden 
als solche behandelt und gingen nicht in 
die Analysen ein. Die dargestellten Ergeb-
nisse beziehen sich somit auf die Anzahl 
der Personen, die die jeweilige Frage be-
antworteten. Die Auswertung der Frei-




Von den insgesamt 1484 eingegangenen 
Fragebögen konnten 1469 in die Daten-
analysen einbezogen werden. Bei den 
übrigen Fragebögen wurde ein unvoll-
ständiger Bogen – bestehend aus nur 
einer Seite – per Fax zurückgesandt. Dies 
spiegelt eine Response von 19,6 % wider. 
Der Großteil der ausgefüllten Bögen 
kam auf dem Postweg zurück (91,2 %). 
Nur wenige Ärztinnen und Ärzte (8,9 %) 
wählten das Fax. Die Charakteristika der 
teilnehmenden Gynäkologinnen und 
Gynäkologen sind in . Tab. 1 aufgeführt. 
Die Mehrheit der Teilnehmenden war 
weiblich. Im Median waren die Gynäko-
loginnen und Gynäkologen 52 Jahre 
alt (Spanne: 30–78 Jahre) und seit 
14,5 Jahren (Spanne: 0,25–41 Jahre) als 
niedergelassene Ärztin bzw. als Arzt tätig.
Impfung und Impfempfehlung 
gegen Influenza in der 
gynäkologischen Praxis
Etwa drei Viertel der bundesweit befragten 
Ärztinnen und Ärzte (72,2 %, 95 %-KI: 
69,8–74,5 %) gaben an, dass sie sich jedes 
Jahr gegen Influenza impfen lassen. Nur 
16,7 % (95 %-KI: 14,8–18,7 %) ließen sich 
gelegentlich und 11,1 % (95 %-KI: 9,6–
12,9 %) gar nicht gegen saisonale Influenza 
impfen. Während es in Bezug auf die 
Impfquote keine Unterschiede zwischen 
Alter, Geschlecht und Dauer der Nieder-
lassung gab, waren die Gynäkologinnen 
und Gynäkologen in den ostdeutschen 
Bundesländern signifikant häufiger regel-
mäßig geimpft als in den westdeutschen 
Bundesländern (78,5 vs. 70,0 %, p < 0,05).
Ein Großteil der Befragten (94,2 %, 
95 %-KI: 92,8–95,3 %) bot seinem Praxis-
team die Influenzaimpfung an. Während 
etwa die Hälfte der teilnehmenden 
Ärztinnen und Ärzte angab, dass das 
Praxispersonal zum Teil geimpft sei 
(55,0 %, 95 %-KI: 52,4–57,6 %), bekräftigte 
ein Drittel der Teilnehmer (34,3 %, 
95 %-KI: 31,8–36,8 %), dass das gesamte 
Praxispersonal gegen saisonale Influenza 
geimpft sei. Nur 8,1 % (95 %-KI: 6,7–9,6 %) 
der Ärztinnen und Ärzte sagten, dass die 
Mitarbeiter nicht geimpft seien.
Es konnte gezeigt werden, dass dem 
Praxisteam signifikant häufiger eine 
Influenzaimpfung angeboten wurde, 
wenn die Befragten selbst regelmäßig oder 
gelegentlich die Influenzaimpfung in An-
spruch genommen haben (n = 1199) als 
Tab. 1 Charakteristika der an der Studie teilnehmenden 1469 Gynäkologinnen und Gynäko-
logen und der bundesweit tätigen niedergelassenen Gynäkologinnen und Gynäkologen
Studienkollektiv, % Grundgesamtheit der 
niedergelassenen Gynäkologinnen 
und Gynäkologen, % (n = 9798)a
Geschlecht (n = 1458)
Weiblich 70,8 60,1
Männlich 29,2 39,9
Altersgruppen (n = 1414)
≤ 39 Jahre 4,5 3,0
40 bis 59 Jahre 75,6 71,8
≥ 60 Jahre 19,9 25,3
Bundesland (n = 1442)
Ostdeutsche Bundesländerb 28,8 18,9
Westdeutsche Bundesländer 71,2 81,1
aDaten der Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2013 [23].
bInklusive Berlin.
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wenn diese nicht geimpft waren (n = 115) 
(91,3 vs. 8,8 %, p < 0,001).
Die klare Mehrheit der befragten 
Gynäkologinnen und Gynäkologen 
empfahl routinemäßig Frauen, die in 
der Influenzasaison schwanger sind, 
sich gegen Influenza impfen zu lassen 
(93,4 %, 95 %-KI: 92,0–94,6 %). Auch die 
generellen Influenza-Impfempfehlungen 
für Patientinnen mit einer chronischen 
Erkrankung, die nicht schwanger sind, 
sowie für Patientinnen ab 60 Jahren 
wurden von der Mehrzahl der Befragten 
ausgesprochen (chronisch Kranke: 90,7 %, 
95 %-KI: 89,1–92,2 %; Personen ≥ 60 
Jahren: 91,0 %, 95 %-KI: 89,4–92,4 %). In 
den ostdeutschen Bundesländern wurden 
diese Impfempfehlungen signifikant 
häufiger geäußert als in den westdeutschen 
Bundesländern (Impfempfehlung für 
Schwangere: 95,9 vs. 92,7 %, p <  0,05; 
Impfempfehlung für chronisch Kranke: 
96,1 vs. 89,0 %, p <  0,001; Impfempfehlung 
für Personen ≥ 60 Jahren: 96,6 vs. 89,0 %, 
p <  0,001).
Die Influenza-Impfempfehlung für 
Schwangere, chronisch Kranke oder 
Personen ≥ 60 Jahren wurde signifikant 
häufiger von Gynäkologinnen und 
Gynäkologen ausgesprochen, die selbst 
regelmäßig oder gelegentlich geimpft 
waren, als von teilnehmenden Ärztinnen 
und Ärzten, die nicht geimpft waren 
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Wie werden die Impfempfehlungen gegen saisonale Influenza und gegen 
humane Papillomaviren in gynäkologischen Praxen umgesetzt?
Zusammenfassung
In Deutschland ist die Impfung gegen 
saisonale Influenza bei Schwangeren seit 
2010 und die gegen humane Papilloma-
viren (HPV) bei Mädchen seit 2007 
empfohlen. Niedergelassene Gynäko-
loginnen und Gynäkologen nehmen bei 
der Kommunikation und Impfung der 
beiden Zielgruppen eine wichtige Rolle ein. 
Darüber hinaus sollten auch medizinisches 
Personal sowie Menschen ab 60 Jahren 
und Personen mit chronischer Grund-
erkrankung die Impfung gegen saisonale 
Influenza erhalten. Ziel der vorliegenden Er-
hebung war es, einen ersten Einblick zu 
gewinnen, inwiefern die Influenza- und HPV-
Impfempfehlungen in gynäkologischen 
Praxen umgesetzt werden. Im Rahmen der 
vom Robert Koch-Institut (RKI) und der 
Bundeszentrale für gesundheitliche Auf-
klärung (BZgA) gemeinsam durchgeführten 
Kampagne „Wir kommen der Grippe zuvor“ 
wurde im September 2014 ein Frage-
bogen zusätzlich zu den Medienpaketen 
zur Influenzaimpfaufklärung bundesweit an 
7477 niedergelassene Gynäkologinnen und 
Gynäkologen verschickt. Es wurden Daten 
aus 1469 (20 %) Praxen in die Analysen ein-
bezogen. 72 % der befragten Ärztinnen und 
Ärzte lassen sich jährlich gegen Influenza 
impfen. Die Mehrheit der Niedergelassenen 
empfahl Schwangeren die Impfung gegen 
saisonale Influenza (93 %) sowie Mädchen 
und jungen Frauen die HPV-Impfung (97 %). 
Von denjenigen, die keine Empfehlung aus-
sprachen, wurden als Hauptgründe gegen 
die Influenzaimpfung Sicherheits- und gegen 
die HPV-Impfung Wirksamkeitsbedenken an-
gegeben. Gegen beide Impfungen wurde zu-
sätzlich aufgeführt, dass ein Aufklärungs-
gespräch zu aufwendig sei. Die in unserer 
Studienpopulation hohe Akzeptanz der 
beiden Impfungen spiegelt sich nicht in den 
für Deutschland verfügbaren Impfquoten 
wider. Gynäkologinnen und Gynäkologen 
müssen verstärkt auf ihre wichtige Rolle in 
der Impfprävention hingewiesen werden. 
Sowohl während der medizinischen Aus-
bildung als auch in weiterführenden gynäko-
logischen Fort- und Weiterbildungen sollte 
das Thema Impfen und die Kommunikation 





Implementation of seasonal influenza and human papillomavirus vaccination 
recommendations in gynecological practices in Germany
Abstract
In Germany, seasonal influenza vaccination 
has been recommended for pregnant wom-
en since 2010 and human papillomavirus 
(HPV) vaccination for girls since 2007. Gyne-
cologists play an important role in the com-
munication and vaccination of these two tar-
get groups. Moreover, seasonal influenza vac-
cination is also recommended for healthcare 
workers, as well as adults aged ≥ 60 years and 
individuals with underlying chronic diseases. 
The aim of this study was to gain first insights 
into the acceptance and implementation of 
the seasonal influenza und HPV vaccination 
recommendations in gynecological practices. 
In the context of the national influenza im-
munization campaign—which is jointly car-
ried out by the Robert Koch Institute (RKI) 
and the Federal Centre for Health Education 
(BZgA)—a questionnaire was sent together 
with influenza information kits to 7477 gyne-
cologists in September 2014. Data from 1469 
(20 %) gynecologists were included in the 
analysis. 72 % of respondents reported that 
they themselves received a seasonal influen-
za shot each year. The majority of gynecolo-
gists recommended seasonal influenza vacci-
nation for pregnant women (93 %) and HPV 
vaccination for girls (97 %). The most com-
monly stated reasons against influenza vac-
cination were safety concerns. Those against 
HPV vaccination were effectiveness concerns. 
Additionally, for both vaccinations the pro-
vision of vaccine-related information to the 
patient was considered too time consum-
ing.The high acceptance of seasonal influen-
za and HPV vaccination among gynecologists 
is discordant with the available vaccination 
coverage figures in Germany. Gynecologists 
must be reminded of their important role in 
the prevention of vaccine-preventable dis-
eases in adolescents and adult women. Im-
munization and communication skills should 
be considered more strongly as an integral 
part of medical education and further train-
ing for gynecologists.
Keywords
Influenza vaccination · HPV vaccination · 
Gynecology · Vaccine education · Information 
needs
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(Impfempfehlung für Schwangere: 91,5 
vs. 8,5 %; Impfempfehlung für chronisch 
Kranke: 91,5 vs. 8,5 %; Impfempfehlung 
für Personen ≥ 60 Jahren: 91,4 vs. 8,6 %, 
jeweils p <  0,001).
Die Gründe, die aus Sicht der Ärztin 
bzw. des Arztes gegen die jeweilige 
Influenza-Impfempfehlungen sprachen, 
sind in . Abb. 1 und 2 aufgeführt. Die 
von den Gynäkologinnen und Gynäko-
logen am häufigsten genannten Gründe, 
warum sie schwangeren Frauen keine 
Impfung empfahlen, waren „Bedenken 
wegen der Sicherheit des Impfstoffs 
beim ungeborenen Kind und bei der 
Schwangeren“ sowie die Auffassung, dass 
der „Aufwand eines notwendigen Auf-
klärungsgesprächs zu groß“ sei. Der am 
häufigsten genannte Grund gegen eine 
Impfempfehlung bei chronisch kranken 
Patientinnen und bei Patientinnen ≥ 60 
Jahren war die Auffassung, dass die „Zu-
ständigkeit für die Influenzaimpfung 
beim Hausarzt“ liege (in . Abb. 2 unter 
„andere Gründe“ zusammengefasst: Bei 
chronisch Kranken 69,5 %, 95 %-KI: 
59,2–78,5 %; bei Personen ≥  60 Jahren 
70,5 %, 95 %-KI: 60,3–79,4 %). Der zweit-
häufigste genannte Grund war „Zweifel 
am Nutzen der Impfung“.
Informationsverhalten 
zur Influenzaimpfung
90,8 % (95 %-KI: 89,1–92,3 %) der teil-
nehmenden Gynäkologinnen und 
Gynäkologen gaben an, dass sie in 
ihrer Praxis Informationsmaterialien 
zur Influenzaimpfung für die Beratung 
ihrer Patientinnen nutzen. Insgesamt 
äußerten mehr als ein Viertel der Be-
fragten (29,0 %, 95 %-KI: 26,6–31,5 %) 
weiteren eigenen Informationsbedarf 
zur Influenzaimpfung. Die gewünschten 
Themenbereiche sind in . Abb. 3 dar-
gestellt. Der größte Informationsbedarf 
bestand demnach zu „möglichen Neben-
wirkungen der Impfung“ und „Risiken 
bzw. Komplikationen einer Influenza-
erkrankung“. Etwa drei Viertel der Be-
fragten (76,1 %, 95 %-KI: 71,6–80,2 %), die 
Informationsbedarf äußerten, gaben den 
Postweg als geeigneten Informations-
weg an, gefolgt von E-Mail-Newslettern 
von z. B. Fachverbänden (18,9 %, 95 %-KI: 
15,2–23,1 %), den Internetseiten des RKI 
(18,6 %, 95 %-KI: 14,9–22,8 %), Fach-
tagungen (14,1 %, 95 %-KI: 10,8–17,9 %) 




Fast alle Gynäkologinnen und Gynäko-
logen (97,4 %, 95 %-KI: 96,4–98,1 %) 
gaben an, dass sie regelmäßig Mädchen 
und jungen Frauen die Impfung gegen 
HPV anbieten bzw. die Mütter auf die 
empfohlene Impfung ihrer Tochter hin-
weisen. Nur 2,0 % (95 %-KI: 1,3 – 2,9 %) er-
widerten, dass sie dies nur auf Nachfrage 
der Mutter bzw. des Mädchens tun. Ledig-
lich 0,6 % (95 %-KI: 0,3 – 1,2 %) gaben an, 
dass sie die Impfung üblicherweise nicht 
anbieten. Die Gründe, warum die HPV-
Impfung nur auf Nachfrage oder gar nicht 
angeboten wurde (n = 38 Gynäkologinnen 
und Gynäkologen), sind in . Abb. 4 auf-
geführt. Die am häufigsten genannten 
Gründe waren die Auffassung, dass das 
„Aufklärungsgespräch zu aufwendig“ 
sei, „Zweifel am Nutzen der Impfung“ 
bestünden sowie die „Vergütung für das 
Aufklärungsgespräch und die Impfung 
zu gering“ sei.
Zweifel am Nutzen der Impfung
Keine Notwendigkeit für Impfung
Andere Gründe









Personen ≥60 Jahre (n=130)
chronisch Kranke (n=134)
9,0%
Abb. 2 8 Gründe, die nach Angaben der Gynäkologinnen und Gynäkologen gegen die Influenza-
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Keine Notwendigkeit für Impfung
Sicherheitsbedenken bei Schwangeren
Sicherheitsbedenken beim Ungeborenen








Abb. 1 8 Gründe, die nach Angaben der Gynäkologinnen und Gynäkologen gegen die Influenza-
Impfempfehlung bei Schwangeren sprachen (n = 96)
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Es konnte weiterhin gezeigt werden, 
dass die HPV-Impfung häufiger von 
Gynäkologinnen und Gynäkologen an-
geboten wurde, die auch schwangeren 
Frauen eine Influenzaimpfung empfahlen 
(n =  1321), als von Ärztinnen und Ärzten, 
die Schwangere nicht auf die Influenza-
impfung hinwiesen (n =  80) (94,3 vs. 
5,7 %, p <  0,001).
Diskussion
Die vorliegende Untersuchung gibt 
erstmals Einblicke in die Umsetzung 
der Impfempfehlungen für saisonale 
Influenza und HPV in gynäkologischen 
Praxen in Deutschland. Insgesamt konnte 
gezeigt werden, dass ein vergleichs-
weise hoher Anteil befragter Gynäko-
loginnen und Gynäkologen selbst gegen 
saisonale Influenza geimpft ist und auch 
diese Impfung dem Praxispersonal an-
bietet. Eine große Mehrheit der be-
fragten Ärztinnen und Ärzte befürwortet 
sowohl die saisonale Influenzaimpfung 
Schwangerer als auch die HPV-Impfung 
von Mädchen und jungen Frauen.
Andere in Deutschland durch-
geführte  S tudien  be legen  be i 
medizinischem Personal sehr geringe 
Influenzaimpfquoten. Diese lagen 
– unabhängig vom stationären bzw. 
ambulanten Sektor und ohne weitere 
Differenzierung des medizinischen 
Personals – je nach Saison zwischen 26 
und 31 % [24]. In weiteren Studien, in 
denen ausschließlich niedergelassene 
Ärztinnen und Ärzte befragt wurden, 
konnten jedoch höhere Impfquoten 
zwischen 61 und 73 % nachgewiesen 
werden [25–27]. Diese Daten sind 
vergleichbar mit den hier vorliegenden 
Ergebnissen, gemäß derer sich 72 % der 
Gynäkologinnen und Gynäkologen regel-
mäßig gegen saisonale Influenza impfen 
lassen. Es ist zu vermuten, dass nieder-
gelassene Ärztinnen und Ärzte im Ver-
gleich zu in Krankenhäusern tätigen 
Kolleginnen und Kollegen und anderem 
medizinischen Personal häufiger geimpft 
sind, um mögliche Arbeitsausfälle und 
den damit einhergehenden Verdienst-
ausfall in der Praxis zu vermeiden [25]. 
Des Weiteren behandeln niedergelassene 
Ärztinnen und Ärzte in der Regel auch 
mehr Patientinnen und Patienten, die an 
Atemwegserkrankungen leiden, als die 
ärztlichen Kolleginnen und Kollegen im 
stationären Bereich, sodass hier vermut-
lich das angenommene eigene Infektions-
risiko ebenfalls zu höheren Impfquoten 
führt.
Darüber hinaus konnte gezeigt 
werden, dass die Influenza-Impf-
empfehlung der STIKO für Schwangere 
von den teilnehmenden Gynäkologinnen 
und Gynäkologen in einem hohen Maß 
akzeptiert wird: 93 % empfahlen ihren 
schwangeren Patientinnen die Impfung. 
Diese positive Einstellung wird auch 
in Studien aus den USA, Kanada und 
Australien belegt. Demnach empfehlen in 
diesen Ländern 63 bis 89 % der Gynäko-
loginnen und Gynäkologen den von ihnen 
betreuten Schwangeren die Impfung [28–
31]. Obwohl Studien zeigen, dass die 
ärztliche Empfehlung für die Influenza-
impfung ein sehr wichtiger Prädiktor 
für eine positive Impfentscheidung 
Andere Gründe
Impfe grundsätzlich nicht in Praxis
Vergütung zu gering
Aufklärungsgespräch zu aufwendig
Zweifel am Nutzen der Impfung
Sicherheitsbedenken







Abb. 4 8 Von Gynäkologinnen und Gynäkologen genannte Gründe, warum die HPV-Impfung nicht 
jungen Mädchen und jungen Frauen angeboten wurde bzw. dies nur auf Nachfrage erfolgte (n =  38)
 







Nutzen und Wirksamkeit der Impfung 49,6%
Abb. 3 8 Von Gynäkologinnen und Gynäkologen genannter Informationsbedarf nach Themen-
bereichen zur Influenzaimpfung (n =  397)
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Schwangerer ist [9, 16], spiegelt sich die in 
unserer Erhebung nachgewiesene positive 
Einstellung der Befragten nicht in der 
Influenzaimpfquote für ihre Patienten-
gruppe wider. Diese lag bei in Deutsch-
land lebenden Schwangeren in der 
Influenzasaison 2012/13 bei lediglich 23 % 
[9]. Die Diskrepanz zwischen den von 
Gynäkologinnen und Gynäkologen aus-
gesprochenen Impfempfehlungen und 
der tatsächlichen Impfquote Schwangerer 
zeigt sich auch in anderen internationalen 
Studien [29]. Eine mögliche Erklärung 
für diese Diskrepanz könnte in der 
Formulierung unserer Frage liegen, da 
nicht nach der tatsächlichen Durch-
führung der Impfung gefragt wurde. Es 
kann somit nicht ausgeschlossen werden, 
dass die Befragten die Impfung zwar 
generell befürworten, sie die Empfehlung 
aber nicht bei jeder Schwangeren konkret 
ansprechen und sie entsprechend durch-
führen. So konnten auch Panda et al. [30] 
zeigen, dass ein Großteil der Gynäko-
loginnen und Gynäkologen die Impfung 
empfiehlt, aber nur die Hälfte die Impfung 
im Praxisalltag auch wirklich anbietet. 
Ein weiterer Grund für die Diskrepanz 
zwischen der hohen Akzeptanz der 
Impfung unter der teilnehmenden Ärzte-
schaft und den tatsächlich erreichten 
Impfquoten muss in dem möglichen 
Selektionsbias unseres Studiensamples 
vermutet werden, auf den in den Studien-
limitationen näher eingegangen wird.
Ähnlich zur Influenza-Impf-
empfehlung bei Schwangeren spiegelt 
sich auch bei der HPV-Impfung von 
Mädchen und jungen Frauen bei den 
teilnehmenden Gynäkologinnen und 
Gynäkologen eine sehr hohe Impf-
akzeptanz wider. Diese positive Ein-
stellung zeigte sich auch in einer anderen 
in Deutschland und weiteren in den USA 
durchgeführten Studien, nach denen die 
große Mehrheit der Gynäkologinnen und 
Gynäkologen die HPV-Impfung empfahl 
und anbot. Obwohl auch bei der HPV-
Impfung die ärztliche Empfehlung ein 
wichtiger Faktor für eine positive Impf-
entscheidung ist [17, 31] und ein enger 
Zusammenhang zwischen der HPV-
Impfung und einem bereits erfolgten 
Frauenarztbesuch besteht [14, 15], fallen 
die HPV-Impfquoten der Mädchen trotz 
positiver Einstellung der Gynäkologinnen 
und Gynäkologen in Deutschland gering 
aus. Über einen kompletten Impfschutz 
verfügen demnach zwischen 36 und 46 % 
der 16-jährigen Mädchen [14, 15]. Analog 
zur Influenzaimpfung Schwangerer muss 
als ein möglicher Grund für diese Dis-
krepanz ein Selektionsbias der Befragten 
angenommen werden. Die Differenz 
zwischen der positiven Einstellung ge-
fragter Ärztinnen und Ärzte und den er-
reichten Impfquoten zeigte sich auch in 
Befragungen in den USA [32]. Weitere 
internationale Studien schlussfolgern, 
dass insbesondere bei der HPV-Impfung 
zusätzliche Faktoren berücksichtigt 
werden müssen, die den Zusammen-
hang zwischen der Impfempfehlung 
durch den Arzt und der finalen Impfent-
scheidung beeinflussen: Insbesondere die 
von den Eltern wahrgenommenen Sicher-
heitsbedenken der Impfung und die An-
nahme, die Impfung sei nicht notwendig, 
spielen eine wichtige Rolle [33, 34].
Neben gynäkologischen führen auch 
pädiatrische Praxen die Impfung von 
Mädchen gegen HPV durch. Durch die 
2014 erfolgte Vorverlegung des Impfalters 
auf 9–14 Jahre kommt den pädiatrischen 
Praxen eine wichtigere Rolle bei der Prä-
vention des Gebärmutterhalskrebses und 
deren Vorstufen zu. Die in Deutschland 
durchgeführten kindlichen bzw. jugend-
lichen Vorsorgeuntersuchungen U11 (im 
Alter von 9 bis 10 Jahren) bzw. J1 (im Alter 
von 12 bis 14 Jahren), die überwiegend von 
Kinder- und Jugendärztinnen und -ärzten 
durchgeführt werden und deren Teil-
nahmequoten insbesondere zur J1 immer 
noch zu gering ausfallen [14, 35], sollten 
verstärkt für die Durchführung der HPV-
Impfung genutzt werden. Trotzdem be-
darf es auch einer Steigerung der Impf-
aktivitäten durch gynäkologische Praxen, 
insbesondere um den nicht durch die Vor-
sorgeuntersuchung erreichten jugend-
lichen Mädchen einen Impfschutz gegen 
HPV und den damit assoziierten Krank-
heiten zukommen zu lassen.
Eine Limitation der durchgeführten 
Studie ist die Response von lediglich 20 %. 
Somit beziehen sich die vorliegenden 
Daten auf lediglich etwa 15 % aller in 
Deutschland niedergelassenen Gynäko-
loginnen und Gynäkologen. Aus anderen 
in Deutschland durchgeführten Studien 
mit niedergelassenen Ärztinnen und 
Ärzten ist jedoch bekannt, dass diese eine 
schwer erreichbare Zielgruppe darstellen, 
sodass die Rücklaufquoten zwischen 9 
und maximal 55 % schwanken [25, 26, 
36]. Im Vergleich zu anderen empirischen 
Studien ist die Ausschöpfungsquote bei 
schriftlichen Befragungen ohne Bereit-
stellung eines Incentives, wie es auch 
hier umgesetzt wurde, grundsätzlich eher 
gering, sodass eine Response von über 
20 % nur selten erreicht wird [37]. Wie 
Studien aus Kanada und den USA zeigen 
[28, 38–40], kann die verhältnismäßig 
geringe Rücklaufquote auch ein Hinweis 
dafür sein, dass viele Gynäkologinnen 
und Gynäkologen Impfungen immer 
noch eher außerhalb ihres Aufgaben- und 
Verantwortungsbereiches sehen.
Aufgrund der insgesamt geringen 
Response kann ein Selektionsbias nicht 
ausgeschlossen werden. Es ist möglich, 
dass insbesondere jene Gynäkologinnen 
und Gynäkologen an der Erhebung teil-
nahmen, die sowohl der Influenza- 
als auch der HPV-Impfung gegenüber 
positiv eingestellt waren, wodurch die 
Influenzaimpfquoten und die ärztliche 
Impfakzeptanz überschätzt wurden. 
Darüber hinaus macht auch der Vergleich 
der Studienteilnehmer mit der Grund-
gesamtheit der bundesweit tätigen nieder-
gelassenen Gynäkologinnen und Gynäko-
logen deutlich (. Tab. 1), dass gemessen 
an der Grundgesamtheit der Nieder-
gelassenen insgesamt mehr Ärztinnen 
und Ärzte aus den ostdeutschen als aus 
den westdeutschen Bundesländern teil-
nahmen. In verschiedenen Studien – wie 
auch in unserer – konnte gezeigt werden, 
dass in den ostdeutschen Bundesländern 
verglichen mit den westdeutschen eine 
positivere Grundeinstellung zum Thema 
Impfen herrscht, und somit sowohl in 
der Allgemeinbevölkerung [10, 18] als 
auch bei Ärztinnen und Ärzten [25, 26] 
höhere Impfquoten erreicht werden. 
Das selektierte Studiensample und mög-
liche Verzerrungen durch ein sozial er-
wünschtes Antwortverhalten der Frauen-
ärztinnen und -ärzte können Gründe 
für die insgesamt sehr positiven Ein-
stellungen zu den Influenza- und HPV-
Impfempfehlungen der STIKO darstellen. 
Obwohl die Effekte sozialer Erwünscht-
heit bei schriftlich-postalischen Be-
fragungen im Vergleich zu persönlichen 
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oder telefonischen Interviews geringer 
ausgeprägt sind, lässt sich ein sozial er-
wünschtes Antwortverhalten nicht gänz-
lich ausschließen [41, 42]. Insbesondere 
müssen einige Ergebnisse, wie z. B. zu den 
Gründen, warum die Impfungen nicht 
empfohlen werden, aufgrund der geringen 
Zahl an nicht-impfenden Ärztinnen und 
Ärzten im Studiensample, mit Vorsicht 
interpretiert werden.
Insgesamt lässt sich festhalten, dass 
trotz der dargestellten Limitationen davon 
ausgegangen werden kann, dass eine 
generelle Bereitschaft und Akzeptanz der 
Ärzteschaft besteht, die Influenza- und 
HPV-Impfung Schwangeren bzw. jungen 
Mädchen zu empfehlen. Dies stellt eine 
wichtige Grundvoraussetzung dar, um 
die Impfquoten in der entsprechenden 
Zielpopulation zu erhöhen. In diesem 
Kontext sollten zielgruppenspezifische 
Maßnahmen sowohl für Gynäkologinnen 
und Gynäkologen als auch für die Be-
völkerungsgruppen, denen eine Impfung 
empfohlen wird, durchgeführt werden. 
Es ist zum Beispiel denkbar, dass auf-
grund des existierenden Zeitmangels der 
Ärztinnen und Ärzte, Sprechstunden-
hilfen bereits zu Beginn des Arztbesuches 
Schwangere und junge Mädchen oder ihre 
Mütter auf die entsprechende Impfung 
hinweisen und beratend zur Seite stehen. 
Aber auch durch die Anwendung von Er-
innerungssystemen können Impfquoten 
gesteigert werden [26, 43].
Die Befürwortung der Impf-
empfehlungen muss vonseiten der 
Gynäkologinnen und Gynäkologen in der 
Praxis noch aktiver umgesetzt werden. 
In diesem Kontext muss diese Facharzt-
gruppe verstärkt auf ihre wichtige Rolle 
in der Impfprävention hingewiesen 
werden. Es sollte bereits während der 
medizinischen Ausbildung, aber auch 
kontinuierlich nach Beendigung des 
Medizinstudiums und der Facharztaus-
bildung das Thema Impfen vermehrt 
in gynäkologischen Fort- und Weiter-
bildungen berücksichtigt werden. Durch 
die regelmäßigen medizinischen Unter-
suchungen im Rahmen der Schwangeren-
vorsorge haben Gynäkologinnen 
und Gynäkologen den direkten und 
kontinuierlichen Kontakt zu dieser Ziel-
gruppe und können in diesem Rahmen 
die saisonale Influenzaimpfung aktiv an-
bieten. Unabhängig von der Influenza-
impfung sollten Gynäkologinnen und 
Gynäkologen bei Frauen im gebärfähigen 
Alter und bei Frauen mit Kinderwunsch 
auf einen vollständigen Impfschutz ins-
besondere gegen Masern, Röteln, Pertussis 
und Varizellen achten. Aber auch für die 
Schließung von Impflücken bei jugend-
lichen Mädchen und jungen Frauen in 
Bezug auf die HPV-Impfung kommt den 
Gynäkologinnen und Gynäkologen eine 
äußerst wichtige Rolle zu. Erste Kontakte 
von jugendlichen Mädchen sollten da-
zu genutzt werden, den Impfstatus bzgl. 
der HPV-Impfung zu kontrollieren und 
fehlende Impfungen zu verabreichen.
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